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Рання діагностика ушкоджень внутрішніх органів 
при торакоабдомінальних пораненнях

Резюме. Актуальність. Торакоабдомінальні поранення при бойових діях займають чільне місце і нерідко 

стають причиною смертності. Рання догоспітальна діагностика відіграє важливу роль для сортування 

поранених за ступенем тяжкості ушкоджень, подальшого вибору методів дослідження та тактики 

лікування. Мета: оцінити можливості ультрасонографії з використанням FAST-протоколу у ранній діа-

гностиці ушкоджень внутрішніх органів при торакоабдомінальних пораненнях. Матеріали та методи. 
Проведено аналіз результатів ультрасонографії з використанням FAST-протоколу у діагностиці вогне-

пальних торакоабдомінальних ушкоджень у 57 поранених. Діагностика проводилася за допомогою лінійного 

та конвексного датчиків у частотному діапазоні 5–10 та 2–5 МГц на апараті Ultima Radmir. Результа-
ти. За даними КТ, у 57 поранених виявлено 113 торакоабдомінальних ушкоджень. За даними УЗД, озна-

ки ушкодження торакоабдомінальних органів за FAST-протоколом виявлено у 96 (84,9 %): вільний газ у 

черевній порожнині — у 13 (11,5 %), вільна рідина — у 29 (25,7 %), перикардіальний випіт — у 12 (10,6 %), 

вільна рідина у плевральному синусі — у 19 (16,8 %), пневмоторакс — у 25 (22,1 %) випадках відповідно. 

Висновки. Ультрасонографія з використанням FAST-протоколу дозволяє виявити ознаки ушкоджень 

внутрішніх органів при торакоабдомінальних пораненнях. У виявленні вільного газу та рідини чутливість 

УЗД із використанням FAST-протоколу становила 91,4 %, специфічність — 75,0 %, точність — 90,3 %, 

позитивна передбачувальна цінність — 98,0 %, негативна передбачувальна цінність — 49,0 % відповідно.

Ключові слова: ультрасонографія; FAST-протокол; торакоабдомінальні ушкодження

Вступ
Травми грудної клітки та живота можуть виникнути 

під час занять спортом, дорожньо-транспортних при-

год, а також при бойових діях. Травми грудної клітки 

включають пневмоторакс, забій легені, гемоторакс, за-

бій серця, перикардіальний випіт. Травми живота — це 

переважно ушкодження внутрішніх органів: селезінки 

та печінки, нирок, підшлункової залози та кишечника. 

Вибухові травми, супутні кровотечі та необхідність ма-

сивних переливань крові збільшили рівень смертності 

при пораненнях. Для швидкого виявлення пацієнтів із 

високим ризиком і поліпшення догляду за пораненими 

необхідно використовувати прогностичні моделі або 

системи оцінки [1].

Смертність хворих з вогнепальними пораненнями 

дуже висока. Кулі мають високу швидкість і енергію, 

що може спричинити ушкодження внутрішніх орга-

нів більше, ніж очікувалося. При торакоабдомінальних 

вогнепальних пораненнях звичайний рентген і FAST 

біля ліжка можуть бути неефективними для виявлен-

ня повного обсягу торакальних і внутрішньочеревних 

поранень. Таким чином, у гемодинамічно стабільних 

пацієнтів комп’ютерну томографію (КТ) органів грудної 

та черевної порожнини необхідно планувати рано, щоб 
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усунути причини летального результату та своєчасно 

поставити правильний діагноз [2].

Травми грудної клітки при бойових діях займають 

чільне місце і нерідко стають причиною смертності. 

Рентгенографія та КТ відіграють важливу роль у ви-

значенні локалізації та оцінки характеру ушкодження 

органів грудної клітки. До широкого впровадження 

методів візуалізації у клінічну практику рівень смерт-

ності при бойових травмах грудної клітки перевищував 

50 %. Такий високий рівень смертності зумовлювався 

ураженням життєво важливих структур у грудній кліт-

ці, включно із серцем, легенями та магістральними су-

динами. Сучасні бронежилети здатні захистити тіло від 

високошвидкісних (> 300 м/с) пострілів [3]. За даними 

деяких дослідників, смертність від загальної травми 

грудної клітки становить 8,6–16 %. При вогнепальних 

пораненнях грудної клітки пневмоторакс та забій ле-

гень є найбільш поширеними травмами грудної клітки 

[4, 5].

Вогнепальні поранення живота належать до тяж-

ких бойових травм і є одним із найскладніших напря-

мів військової хірургії та невідкладної радіології. У гі-

бридній війні вони становлять 4 % усіх поранень, з них 

33 % — проникні та 67 % — непроникні. У структурі 

вогнепальних поранень живота переважають осколко-

ві та вибухові поранення. Поєднане ураження органів 

черевної порожнини супроводжується підвищенням 

смертності при вогнепальних пораненнях живота [6]. 

FAST-протокол (Focused Assessment with Sonography 

for Trauma) відіграє значну роль у сортуванні поране-

них і подальшому виборі методів медичної візуалізації 

[7–9]. Використання FAST-протоколу дозволяє змен-

шити кількість діагностичних лапаротомій [10]. Ефек-

тивність FAST-протоколу була доведена в оцінці тупої 

травми живота, а його роль у проникній травмі менш 

ясна. У цьому випадку мультидетекторна КТ (МДКТ) 

є найкращим методом медичної візуалізації закритої 

травми живота і поранення у гемодинамічно стабільних 

поранених. Однак FAST-протокол залишається пріо-

ритетним візуальним методом для гемодинамічно не-

стабільних пацієнтів [11].

Мета: оцінити можливості ультрасонографії з вико-

ристанням FAST-протоколу у ранній діагностиці ознак 

ушкоджень внутрішніх органів при торакоабдоміналь-

них пораненнях.

Матеріали та методи
Проведено аналіз результатів УЗД із використанням 

FAST-протоколу у діагностиці торакоабдомінальних 

ушкоджень у 57 поранених. Вік пацієнтів варіював у 

межах 28–47 років, у середньому становив 34 ± 5 років. 

Діагностика проводилася за допомогою лінійного та 

конвексного датчиків у частотному діапазоні 5–10 та 

2–5 МГц відповідно на апараті Ultima Radmir.

Статистичний аналіз проводився непараметричним 

методом Манна — Уїтні. При величині р < 0,05 різницю 

між порівнюваними групами вважали статистично зна-

чущою. Визначали чутливість, специфічність і точність 

УЗД із використанням FAST-протоколу в діагностиці 

торакоабдомінальних ушкоджень.

Результати
FAST — цільове дослідження пацієнта з травмою 

щодо виявлення крові в перикарді, черевній і плев-

ральних порожнинах. Введений у 1997 році Американ-

ською колегією лікарів екстреної допомоги та хірургів 

як обов’язкове дослідження при політравмі.

Завдання ультразвукової діагностики при ургентних 
обстеженнях поранених:

— виконання FAST-проколу за скороченою або роз-

ширеною методикою для визначення вільної рідини в 

перикарді, порожнині плеври та очеревині, заочере-

винному просторі з визначенням об’єму внутрішньої 

кровотечі;

— діагностика пневмотораксу (дослідження в В- та 

М-режимі);

— діагностика пневмоперитонеуму;

— діагностична пункція черевної порожнини для 

верифікації вільної рідини;

— визначення ушкодженого органа та ступеня його 

ушкодження;

— визначення вільної рідини, перистальтики;

— діагностика переломів грудини, ребер, у тому чис-

лі хрящової частини.

При FAST-протоколі досліджуються 6 стандартних 

точок:

— у правому верхньому квадранті ведеться пошук 

рідини у гепаторенальній кишені та правій плевральній 

порожнині;

— у лівому верхньому квадранті — рідини у сплено-

ренальній кишені та лівій плевральній порожнині;

— у надлобковій ділянці — рідини в малому тазу;

— у субкостальній ділянці — рідини в перикарді;

— у верхній частині грудей праворуч та ліворуч — 

пневмотораксу.

Розширений (модифікований) FAST — 8 зон 
огляду

Виконання FAST передбачає послідовну локацію 

8 стандартних зон огляду. Під час обстеження визна-

чається рідина у гепаторенальній кишені, під лівою до-

лею печінки, у спленоренальній кишені, у порожнині 

малого таза, у правій і лівій плевральній порожнині, у 

порожнині перикарда, визначається рух легені під час 

акту дихання та наявність пневмотораксу.

Дослідження може розширюватись за рахунок до-

даткових зон огляду перикарда (апікальний доступ, 

парастернальний доступ) та порожнини очеревини на 

предмет пневмоперитонеуму (під передньою черевною 

стінкою в епігастральній ділянці в положенні на спині; 

між печінкою та грудною стінкою, між селезінкою і 

грудною стінкою у положенні на лівому та правому 

боці відповідно). Виведення на моніторі фіксованої 

картини полегшує орієнтацію та діагностичний по-

шук (рис. 1).

За даними КТ, у 57 поранених виявлено 113 то-

ракоабдомінальних ушкоджень. Вільний газ у черев-

ній порожнині зафіксовано в 19 (16,8 %) випадках, 

вільна рідина в черевній порожнині — у 32 (28,3 %), 

перикардіальний випіт — у 13 (11,5 %), вільна рідина 

у плевральному синусі — у 21 (18,6 %), пневмото-
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Рисунок 1. Еволюція протоколів огляду пацієнтів у критичному стані: FAST-1995; eFAST-2004; 
FAST-ABСDE-2007

ракс — у 28 (24,8 %) відповідно. За даними УЗД, 

вільний газ у черевній порожнині зафіксовано в 13 

(11,5 %) випадках, вільна рідина в черевній порож-

нині — у 29 (25,7 %), перикардіальний випіт — у 12 

(10,6 %), вільна рідина у плевральному синусі — у 

19 (16,8 %), пневмоторакс — у 25 (22,1 %) випадках 

відповідно (табл. 1).

FAST-протокол. Перша зона огляду
Датчик встановлюється вертикально по передній 

або середній аксилярній лінії справа на VII–X ребро. 

Зона огляду включає праву частку печінки, праву нирку, 

кишеню Моррісона, діафрагму, правий плевральний 

синус, заочеревинну клітковину (рис. 2, 3).

Друга зона огляду
Датчик встановлюється у VII чи VIII міжреберний 

проміжок і просувається дорзально до задньої акси-

лярної лінії. Зона огляду включає легеню, праву част-

ку печінки, діафрагму. Обстеження цієї зони дозволяє 

оцінити наявність рідини та газу у правій плевральній 

порожнині, а також визначити стан легені та її рух під 

час акту дихання. Якщо легеня розправлена і відсутні 

патологічні зміни у плевральній порожнині, рух її необ-

межений, і вона вільно під час вдиху заходить у нижню 

точку плеврального синусу (рис. 4–7).

Третя зона огляду
Датчик встановлюється в епігастральній ділянці під 

мечоподібним відростком із невеликим нахилом дого-

ри. Візуалізується ліва частка печінки, підпечінковий 

простір, діафрагма, перикард. Сканування даної зони 

спрямовано на пошук вільної рідини під печінкою, під 

діафрагмою, у порожнині перикарда (рис. 8, 9).

Додатковий субкостальний доступ 
для пошуку гемоперикарда

При неякісній візуалізації порожнини перикарда 

необхідно використати класичний субкостальний до-

ступ. Датчик встановлюють під мечоподібним відрос-

Таблиця 1. Частота виявлення вільного газу та рідини при торакоабдомінальних пораненнях 
за допомогою УЗД за FAST-протоколом, n (%)

Типи знахідок УЗД КТ

Вільний газ у черевній порожнині 13 (11,5 ± 3,0) 19 (16,8 ± 3,5)

Вільна рідина в черевній порожнині 29 (25,7± 4,1) 32 (28,3 ± 4,2)

Перикардіальний випіт 12 (10,6 ± 2,9) 13 (11,5 ± 3,0)

Вільна рідина у плевральному синусі 19 (16,8 ± 3,5) 21 (18,6 ± 3,7)

Пневмоторакс 25 (22,1 ± 3,9) 28 (24,8 ± 4,1)

Всього 96 (84,9) 113 (100,0)
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Рисунок 2. Фото. FAST-протокол. Перша зона 
огляду

Рисунок 3. Фото. FAST-протокол. Перша 
зона огляду. Візуалізація кишені Моррісона 

(гепаторенальної кишені): А — норма (стрілки), 
Б — вільна рідина (стрілки)

А Б

Рисунок 4. Фото. FAST-протокол. Друга зона 
огляду

Рисунок 5. Друга зона огляду. Стрілка показує газ 
у правій ретроперитонеальній зоні

Рисунок 6. Друга зона огляду. 
Помірний випіт 

у правому плевральному синусі

Рисунок 7. Друга зона огляду. Значний випіт 
у правому плевральному синусі. 

Стрілка показує легеневу тканину

тком і промінь ультразвуку спрямовують у напряму 

лівого плеча під кутом 20–30๋ до поверхні шкіри для 

отримання чотирикамерної позиції серця і перикарда 

(рис. 10, 11).

Четверта зона огляду
Датчик встановлюється на рівні VII–IX ребра верти-

кально або косо у міжреберний проміжок по середній 

аксилярній лінії. Візуалізується селезінка, спленоре-

нальний простір, діафрагма, лівий плевральний синус 

(рис. 12, 13).

П’ята зона огляду
Датчик встановлюється у VII–VIII міжреберний 

проміжок та просувається дорзально до задньої акси-

лярної лінії. При локації цієї зони візуалізуються плев-
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Рисунок 8. Фото. FAST-протокол. 
Третя зона огляду

Рисунок 9. Третя зона огляду. Вільна рідина 
в черевній порожнині (стрілки)

Рисунок 10. Фото. FAST-протокол. Додатковий 
субкостальний доступ для пошуку гемоперикарда

Рисунок 11. Додатковий субкостальний доступ — 
гемоперикард (стрілки)

Рисунок 12. Фото.
FAST-протокол. 
Четверта зона огляду

Рисунок 13. Четверта зона огляду: А — норма; Б — вільна рідина у лівому плевральному синусі (стрілки)

А Б
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ральний синус, легеня, діафрагма і селезінка. Обсте-

ження спрямовано на пошук вільної рідини та газу в 

плевральній порожнині, визначення стану легені та її 

руху під час акту дихання.

При відсутності патологічних змін легеня візуалізу-

ється як гіперехогенна зона, що вільно просувається у 

нижню точку плеврального синусу на вдиху.

Наявність ушкодження легені змінює її структуру 

та ехогенність, значно обмежує рух та супроводжується 

наявністю вільної рідини або газу у порожнині плеври 

(рис. 14, 15).

Шоста зона огляду
Датчик встановлюється вертикально у надлобковій 

ділянці та скануються найнижчі кишені порожнини 

таза — простір Дугласа у жінок або міхурово-прямокиш-

ковий простір у чоловіків. Візуалізується сечовий міхур, 

матка, пряма кишка, клітковина таза.

Пошук спрямований на виявлення вільної рідини у 

порожнині таза і визначення стану сечового міхура. Для 

більш детального огляду датчик переводиться у попере-

чне положення (рис. 16, 17).

Сьома та восьма зони огляду
Використовуються для пошуку пневмотораксу. 

Датчик встановлюється поздовжньо до осі тіла на 

III–IV ребро по середньоключичній лінії або попе-

речно на III–IV міжреберні проміжки (для кращої 

візуалізації).

Використовується конвексний або лінійний датчик 

частотою 3–5 та 7–10 МГц відповідно. Глибина скану-

вання — 5–7 см.

Необхідно отримати зображення двох ребер, між-

реберного проміжку, що представлений м’язами, плев-

ральною лінією і легенею (рис. 18, 19).

Пневмоторакс є одним із найпоширеніших усклад-

нень будь-якої травми грудної клітки і зазвичай зустрі-

чається в умовах невідкладної допомоги з частотою 

40–50 % [12]. Діагностика пневмотораксу ґрунтується 

на виявленні симптому «штрихкоду», який формується 

відсутністю ковзання вісцеральної плеври під час вдиху 

пацієнта. Поява цього симптому ґрунтується на ефекті 

реверберації (рис. 20).

У табл. 2 наведено результати ультрасонографії з 

використанням FAST-протоколу у ранній діагностиці 

ознак ушкоджень внутрішніх органів при торакоаб-

домінальних пораненнях, виявлених при КТ. У 96 ви-

падках результати УЗД були істинно позитивними, у 

9 — хибно негативними, у 6 — істинно негативними, 

у 2 — хибно позитивними. Чутливість УЗД становила 

91,4 %, специфічність — 75,0 %, точність — 90,3 %, 

позитивна передбачувальна цінність — 98,0 %, нега-

тивна передбачувальна цінність — 49,0 % відповідно 

(табл. 2).

Рисунок 14. Фото. FAST-протокол. П’ята зона 
огляду

Рисунок 15. П’ята зона огляду. Газ у лівому 
плевральному синусі

Рисунок 16. Фото. FAST-протокол. Шоста зона 
огляду

Рисунок 17. Шоста зона огляду. Вільна рідина 
у малому тазу (стрілки)
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А Б

Рисунок 18. Фото. FAST-протокол. Сьома та восьма зони огляду: А — поздовжнє положення датчика 
з перетином двох ребр; Б — поперечне положення датчика між ребрами

Рисунок 19. Ехограми: А — поздовжнє положення датчика з перетином двох ребер (стрілки); 
Б — поперечне положення датчика між ребрами (стрілки)

А Б

Рисунок 20. Ультразвукова діагностика 
пневмотораксу в М-режимі. На лівій частині 

ехограми реєструється ультразвуковий 
симптом морського берега (що вказує на 

нормальну плевру), на правій частині — симптом 
«штрихкоду», який формується в точці М під час 

вдиху і вказує на відсутність ковзання вісцеральної 
плеври в зоні пневмотораксу

Таблиця 2. Результати УЗД за FAST-протоколом 
у діагностиці торакоабдомінальних 

ушкоджень

Торакоабдомінальні ушкодження, 
які діагностовано при КТ (n = 113)

Є
(n = 105),

із них ІП 96, ХН 9

Немає
(n = 8),

із них ІН 6, ХП 2

Чутливість, % 91,4

Специфічність, % 75,0

Точність, % 90,3

Позитивна передбачувальна 
цінність, %

98,0

Негативна передбачувальна 
цінність, %

40,0

Обговорення
Вогнепальні поранення — це складні травматичні 

ушкодження, спричинені проникненням у тіло сна-

рядів різного типу [13]. У сучасній війні серед вогне-

пальних поранень чільне місце займають осколкові, 

які призводять до множинних і поєднаних уражень 

органів черевної та грудної порожнин [14]. В останні 
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роки FAST-протокол широко використовується в не-

відкладних ситуаціях для швидкого визначення ура-

ження внутрішніх органів на підставі виявлення віль-

ної рідини в різних відділах живота та грудної клітки. 

Отримані результати дозволяють уникнути проведення 

непотрібних лапаротомій [7, 10].

У раніше опублікованих роботах результати 

FAST-протоколу наведені фрагментарно. Нами впер-

ше подано всі положення ультразвукового датчика 

для виявлення вільного газу та рідини в черевній, 

плевральній та перикардіальній порожнинах; ви-

вчено діагностичну цінність FAST-протоколу; ви-

значено чутливість, специфічність, точність, по-

зитивну та негативну передбачувану цінність. 

Отримані нами результати дозволяють ефектив-

но використовувати ультрасонографію за FAST-

протоколом для швидкого визначення основних 

ознак ушкодження внутрішніх органів при торако-

абдомінальних пораненнях.

Висновки
Ультрасонографія з використанням FAST-прото-

колу дозволяє виявити ознаки ушкоджень внутріш-

ніх органів при торакоабдомінальних пораненнях. У 

виявленні вільного газу та рідини чутливість УЗД із 

використанням FAST-протоколу становила 91,4 %, 

специфічність — 75,0 %, точність — 90,3 %, позитивна 

передбачувальна цінність — 98,0 %, негативна перед-

бачувальна цінність — 49,0 % відповідно.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Early diagnosis of damage to internal organs in thoracoabdominal injuries

Abstract. Background. Thoracoabdominal wounds in combat oc-

cupy a key place and often become the cause of mortality. Early pre-

hospital diagnosis plays an important role in triage according to the 

degree of severity of injuries, further selection of research methods 

and treatment strategy. Objective: to evaluate the possibilities of 

ultrasonography using the FAST protocol in the early diagnosis of 

damage to internal organs in thoracoabdominal injuries. Materials 
and methods. The results of ultrasonography using the FAST pro-

tocol were analyzed in the diagnosis of gunshot thoracoabdominal 

injuries in 57 victims. Diagnosis was carried out using linear and 

convex sensors in the frequency range of 5–10 and 2–5 MHz on the 

Ultima Radmir device. Results. According to computed tomography 

scans, 113 thoracoabdominal injuries were found in 57 wounded 

patients. On ultrasound, signs of damage to the thoracoabdomi-

nal organs were detected in 96 (84.9 %) patients using the FAST 

protocol: free gas in the abdominal cavity — in 13 (11.5 %), free 

fluid — in 29 (25.7 %), pericardial effusion — in 12 (10.6 %), free 

fluid in the pleural sinus — in 19 (16.8 %), pneumothorax — in 25 

(22.1 %) cases, respectively. Conclusions. Ultrasonography using 

the FAST protocol allows you to detect signs of damage to internal 

organs in thoracoabdominal injuries. When detecting free gas and 

liquid, the sensitivity of ultrasound using the FAST protocol was 

91.4 %, specificity — 75.0 %, accuracy — 90.3 %, positive predictive 

value — 98.0 %, negative predictive value — 49.0 %.

Keywords: ultrasonography, FAST protocol, thoracoabdominal 

injuries


